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ABSTRACT
Background: The elderly makes up 10.9% and 15.5% of 720 residents in RW 18 Kelurahan Panembahan and
645 residents in RW 1 Kelurahan Patehan, respectively. Most of the elderly in both RW districts suffer from
hypertension and ranks at third place among the 10 most prevalent diseases in Puskesmas Kraton in 2006. The
prevalence of hypertension cases always increases year after year in both kelurahan. Therefore, hypertension
gets more concern and support from stakeholders (the government, puskesmas, LSM) in the attempts of
prevention and control, both in the form of health promotions and therapy.
Objective: To determine the incidence of hypertension, the level of awareness of the residents, and the risk
factors that affect the elderly in RW 18 Kelurahan Panembahan and RW 1 Kelurahan Patehan, Kecamatan
Kraton.
Method: This research is a descriptive observational study, with cross-sectional study design. The research
subjects are the people within the society of Kelurahan Patehan and Kelurahan panembahan aged >60 years
old. The numbers of samples obtained are 110 respondents. The instruments of this research are: calibrated
aneroid sphygnomanometer, weighing scale, measuring tape, and questionnaires. Data analysis is done with
the Chi-square test method and Fisher Exact test by using crosstabs, in addition to using the compare mean
independent T-test.
Results: Hypertension is found to affect 59.3% of the elderly population in RW 1 Patehan and 55.36% of the
population in RW 18 Panembahan. Interestingly, this corresponds to the prevalence data collected by JNC VII
which states that half of the population aged 60-69 years old suffers from hypertension. Further analysis done
within this research shows that there is no significant correlation between the incidence of hypertension and
the risk factors of BMI, smoking, exercise, diets with high salt content, and coffee. In RW 18 Kelurahan
Panembahan, the p values for the risk factors mentioned above are 0.159; 1.000; 1.000; 0.367; and 0.446
respectively. In RW 1 Kelurahan Patehan, the p values are 0.181; 1.000; 0.901; 1.000; and not analyzable. Based
on interview, the amount of salt consumption in both RW is somewhat difficult to determine in the field, as the
food is cooked and prepared in each household for several family members at a time. It is difficult for the subjects
to estimate how many tablespoonfuls of salt is used in the dishes because subjects are accustomed to use
rough hand measurements in taking salt. In addition to that, parts of the society in the target environment prefer
to buy instant foods. The same applies to coffee consumption; it is hard to estimate the amount consumed
because it is not a routine activity, and each individual differs in the sense of how much coffee taken each day
and which type of coffee is used. The consumption of cigarettes everyday also differs between one individual
and the other and the average amount is below that which can cause increase in blood pressure.
Conclusion: The quantitative study in this research, supported with a qualitative study, shows that aspects of
behavior are not risk factors that can cause hypertension. The incidence of hypertension in Kelurahan Patehan
and Panemahan is related to age. Therefore, research is done regarding age distribution and hypertension
incidence in the region, preceded by improvements in the instruments used to determine the levels of salt and
caffein consumption and levels of stress. The residents of RW 1, Kelurahan Patehan and RW 18, Kelurahan
Panembahan, Kecamatan Kraton may serve as models to illustrate that there is no correlation between risk
factors and incidence of hypertension in an urban area with high levels of stress. Therefore, there is the need
to do further research regarding cultural (Kraton) influences city toward another city center settlements stress
factors that are related to hypertension.
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adalah seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun.
Tujuan hidup manusia adalah menjadi tua tetapi
sehat (healthy aging). Untuk mencapai healthy aging,
dalam bidang kesehatan perlu dilakukan peningkatan
PENDAHULUAN
Lansia adalah seseorang yang karena usianya
mengalami perubahan biologi dan fisik, jiwa dan
sosial. Menurut WHO1, batasan umur untuk lansia
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mutu (promotion) kesehatan, pencegahan penyakit
(prevention), pengobatan penyakit (curative), dan
pemulihan kesehatan (rehabilitation).1
Data demografi RW 18 Kelurahan Panembahan
dan RW 1 Kelurahan Patehan menunjukkan jumlah
lansia yang banyak yaitu berjumlah 10,9% dan
15,5% dari seluruh penduduk yang ada di kedua RW
tersebut.2,3
Data prevalensi 10 penyakit terbanyak dari
Puskesmas Kraton tahun 2006 menunjukkan bahwa
prevalensi penyakit lain saluran pernapasan atas,
penyakit pada sistem otot dan jaringan pengikat,
dan penyakit tekanan darah tinggi, selalu menduduki
tiga besar  kejadian penyakit di kedua kelurahan.4
Setiap penyakit memiliki pengaruh terhadap
individu dan lingkungan. Penyakit tekanan darah
tinggi menduduki peringkat pertama diikuti oleh
penyakit pada sistem otot dan jaringan pengikat,
dan penyakit lain saluran pernapasan atas.
Prevalensi kasus penyakit tekanan darah tinggi selalu
meningkat dari tahun ke tahun di kedua kelurahan.
Oleh karena itu, penyakit tekanan darah tinggi
memperoleh perhatian dan dukungan dari stake-
holder (pemerintah, puskesmas, Lembaga Swadaya
Masyarakat/LSM) dalam usaha pencegahan dan
pengontrolan, berupa penyuluhan maupun
pengobatan. Hal ini didukung pula tingkat
keingintahuan yang tinggi dari masyarakat terhadap
penyakit tekanan darah tinggi.
Kejadian hipertensi dipengaruhi oleh paparan
faktor risiko pada penderita, padahal banyak faktor
risiko hipertensi pada masyarakat perkotaan yang
dapat dikontrol seperti diantaranya pola makanan yang
tidak sehat, merokok, tingkat stres dan obesitas.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelit ian ini merupakan peneli t ian
observasional yang bersifat deskriptif, dengan
rancangan penelitian cross sectional. Populasi tar-
get penelitian ini adalah warga Kecamatan Kraton.
Populasi terjangkau adalah masyarakat Kelurahan
Patehan dan Kelurahan Panembahan yang berusia
>60 tahun. Sampel yang diinginkan warga RW 01
Kelurahan Patehan dan RW 18 Kelurahan
Panembahan yang berusia >60 tahun. Jumlah
sampel yang didapatkan adalah 110 responden.
Variabel penelitian dibagi menjadi variabel
dependen yaitu tekanan darah, dan variabel
independen yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
Indeks Massa Tubuh (IMT), diet asupan garam yang
berlebih, olahraga, merokok, kebiasaan minum kopi,
pengetahuan tentang hipertensi, tingkat stres
emosional. Instrumen penelitian ini berupa sphyg-
momanometer aneroid yang telah terkalibrasi,
timbangan badan, meteran untuk mengukur tekanan
darah, berat badan dan tinggi badan, dan kuesioner
untuk mengetahui karakteristik penduduk usia lanjut.
Setelah data dikumpulkan, dilakukan data en-
try dan data cleaning, kemudian dilanjutkan dengan
penyajian deskriptif  dengan menghitung distribusi
frekuensi tiap variabel. Analisis data dilakukan dengan
cara: (1) Uji chi-square dan uji fisher exact dengan
menggunakan tabel silang (crosstab) untuk melihat
hubungan antara variabel IMT, merokok, diet tinggi
garam, kebiasaan konsumsi kopi dan olahraga
dengan penyakit hipertensi. Dari uji chi-square dan
uji fisher exact, jika nilai p > 0,05 menunjukkan
hubungan antar variabel tidak bermakna, sedangkan
jika nilai p < 0,05 menunjukkan hubungan yang
bermakna antar variabel; (2) Untuk mengetahui
perbedaan rata-rata skor pengetahuan dan skor PSS
pada kelompok hipertensi dan non-hipertensi,
digunakan uji compare mean independent T-test.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Setelah dilakukan penelitian di RW 1 Kelurahan
Patehan dan RW 18 Kelurahan Panembahan pada
bulan Agustus 2008 dengan jumlah sebanyak 110
orang responden, didapatkan gambaran karakteristik
responden sebagai berikut :
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Tabel 1. Karakteristik Responden di RW 1 Kelurahan Patehan Kecamatan Kraton
Tabel 2. Karakteristik responden di RW 18 Kelurahan Panembahan Kecamatan Kraton
Hipertensi  Karakteristik  
Ya  Tidak  
Total  
 
Usia 
Jenis Kelamin (laki-laki) 
Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
PT 
Penghasilan 
0 
< Rp500.000,00 
Rp500.000,00 – Rp1.000.000,00 
>Rp1.000.000,00 
Indeks Massa Tubuh 
Underweight 
Normoweight 
Overweight 
Obese 
Olahraga Teratur 
Merokok 
Diet Tinggi Garam 
Kopi 
Perceived Stress Scale 
Pengetahuan Hipertensi 
Baik 
Sedang 
Buruk 
 
 
69(60-86) 
12(22.2%) 
 
 
8(14.8%) 
14(25.9%) 
3(5.6%) 
3(5.6%) 
4(7.4%) 
 
8(14.8%) 
16(29.6%) 
4(7.4%) 
4(7.4%) 
23.51(+4.60) 
3(5.6%) 
13(24.1%) 
6(11.1%) 
10(18.5%) 
14(25.9%) 
2(3.7%) 
1(1.9%) 
0(0.0%) 
12.16(+4.81) 
4.06(+2.72) 
5(9.3%) 
13(24.1%) 
14(25.9%) 
 
68(60-85) 
9(16.7%) 
 
 
6(11.1%) 
6(11.1%) 
5(9.3%) 
5(9.3%) 
0(0%) 
 
2(3.7%) 
6(11.1%) 
8(14.8%) 
6(11.1%) 
21.19(+3.96) 
6(11.1%) 
9(16.7%) 
3(5.6%) 
4(7.4%) 
10(18.5%) 
1(1.9%) 
1(1.9%) 
0(0.0%) 
12.09(+4.34) 
4.5(+2.62) 
7(13.0%) 
7(13.0%) 
8(14.8%) 
 
68(60-86) 
21(38.9%) 
 
 
14(25.9%) 
20(37.0%) 
8(14.8%) 
8(14.8%) 
4(7.4%) 
 
10(18.5%) 
22(40.7%) 
12(22.2%) 
10(18.5%) 
22.56(+4.47) 
9(16.7%) 
22(40.7%) 
9(16.7%) 
14(25.9%) 
24(44.4%) 
3(5.6%) 
2(3.7%) 
0(0.0%) 
11(4-22) 
5(0-9) 
12(22.2%) 
20(37.0%) 
22(40.7%) 
Hipertensi  Karakteristik  
Ya  Tidak  
Total  
 
Usia 
Jenis Kelamin (laki-laki) 
Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
PT 
Penghasilan 
0 
< Rp500.000,00 
Rp500.000,00 – Rp1.000.000,00 
>Rp1.000.000,00 
Indeks Massa Tubuh 
Underweight 
Normoweight 
Overweight 
Obese 
Olahraga Teratur 
Merokok 
Diet Tinggi Garam 
Kopi 
Perceived Stress Scale 
Pengetahuan Hipertensi 
Baik 
Sedang 
Buruk 
 
70.26(+7.29) 
14(25%) 
 
5(8.9%) 
15(26.8%) 
3(5.4%) 
3(5.4%) 
5(8.9) 
 
12(21.4%) 
5(8.9%) 
10(17.9%) 
4(7.1%) 
21.67(+ 4.72) 
7(12.5%) 
11(19.6%) 
6(10.7%) 
7(12.5%) 
6(10.7%) 
2(3.6%) 
4(7.1%) 
0(0.0%) 
14.81(+ 4.75) 
6(0-10) 
10(17.9%) 
14(25%) 
7(12.5%) 
 
72.68(+9.05) 
12(21.4%) 
 
6(10.7%) 
7(12.5%) 
5(8.9%) 
4(7.1%) 
3(5.4%) 
 
9(16.1%) 
5(8.9%) 
5(8.9%) 
6(10.7%) 
20.22(+ 3.69) 
6(10.7%) 
13(23.2%) 
3(5.4%) 
3(5.4%) 
5(8.9%) 
2(3.6%) 
1(1.8%) 
1(1.8%) 
10(2-34) 
6(1-9) 
12(21.4%) 
11(19.6%) 
2(3.6%) 
 
71.34(+8.13) 
26(46.4%) 
 
11(19.6%) 
22(39.3%) 
8(14.3%) 
7(12.5%) 
8(14.3%) 
 
21(37.5%) 
10(17.9%) 
15(26.8%) 
10(17.9%) 
21.02(+ 4.32) 
13(23.2%) 
24(42.9%) 
9(16.1%) 
10(17.9%) 
11(19.6%) 
4(7.1%) 
5(8.9%) 
1(1.8%) 
12(2-34) 
6(0-10) 
22(39.3%) 
25(44.6%) 
9(16.1%) 
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Obesitas merupakan faktor penting pada
kejadian hipertensi.5 Beberapa peneli t ian
menunjukkan keterkaitan antara kelebihan berat
badan dengan hipertensi. Hasil The Framingham
Heart Study dengan responden berumur 35-75 yang
di-follow up selama 44 tahun diperoleh nilai odds
ratio underweight dan obesity terhadap hipertensi
masing-masing adalah 1.46 (1.24-1.75) dan 2.23
(1.75-2.84) untuk laki-laki serta 1.75 (1.54-2.00) dan
2.75 (2.32-3.27) untuk wanita.6 Pada penelitian ini,
hasil  analisis chi-square di RW 1 Patehan
menunjukkan nilai p=0.181 (>0.05), sedangkan di
RW 18 Panembahan bernilai p=0.159 (>0.05).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara nilai indeks massa tubuh
terhadap kejadian hipertensi pada populasi lanjut usia
di RW 18 Kelurahan Panembahan an RW 1
Kelurahan Patehan, Kecamatan Kraton. Hasil
analisis antara IMT dan hipertensi pada lansia di RW
1 kelurahan Patehan dan RW 18 Panembahan
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan.
Walaupun demikian, hubungan ini tidak dapat
menyimpulkan ketiadaan IMT sebagai faktor risiko
hipertensi pada populasi lansia di kedua RW
tersebut. Hal ini disebabkan karena ketidakmampuan
metodologi dalam menyingkirkan faktor lain,
misalnya penambahan atau pengurangan IMT dalam
jangka waktu tertentu, sehingga pengukuran
hubungannya perlu dilakukan penelitian dengan studi
cohort.
Merokok dapat meningkatkan tekanan darah
melalui mekanisme pelepasan norepinefrin dari
ujung-ujung saraf adrenergik yang dipacu oleh
nikotin.7 Risiko merokok berkaitan dengan jumlah
rokok yang dihisap per hari, tidak tergantung pada
lamanya merokok. Pada suatu penelitian, merokok
2 batang ternyata meningkatkan tekanan darah 10/
8 mmhg selama 15 menit.8 Merokok dapat
meningkatkan risiko tekanan darah tinggi dengan
cara menyempitkan pembuluh darah.
Hasil analisis hubungan merokok dengan angka
kejadian hipertensi dengan uji Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p=1.000 (>0.05) di RW 1 Patehan
dan nilai p=1.000 (>0.05) di RW 18 Panembahan.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara faktor risiko merokok
terhadap kejadian hipertensi pada populasi lanjut usia
di RW 1 Kelurahan Patehan, dan RW 18 Kelurahan
Panembahan, Kecamatan Kraton.
Sebuah penelitian cross sectional di Inggris dari
tahun 1994-1996 yang mengkaji perbedaan tekanan
darah antara kelompok perokok dan bukan perokok
dengan kriteria umur di atas 16 tahun mengatakan
bahwa efek jangka panjang dari merokok terhadap
peningkatan tekanan darah sangat rendah.
Perbedaan yang mungkin terjadi terkait hubungan
yang kompleks antara merokok, penggunaan alkohol
dan BMI.9 Kajian terhadap wanita peri dan
postmenopause di Finlandia Timur menunjukkan
hubungan risiko merokok dengan hipertensi tidak
signifikan.10 Akan tetapi, pada orang-orang yang
menggunakan kandungan tembakau (merokok)
mempunyai risiko yang lebih rendah untuk terkena
hipertensi daripada mereka yang tidak merokok dan
didapatkan data bahwa tidak ada perbedaan yang
mencolok pada risiko terkena hipertensi di antara
kelompok suku indian. Merokok tidak signifikan dan
tidak berhubungan secara langsung dengan
hipertensi tetapi signifikan dan berhubungan negatif
terhadap tekanan darah sitolik dan tekanan darah
diastolik pada Suku Indian Amerika.11 Kebiasaan
merokok tidak dapat meningkatkan risiko hipertensi,
hal ini didukung oleh penemuan bahwa merokok <
15 batang per hari tidak dapat meningkatkan risiko
hipertensi diantara para perokok.12
 Fakta di lapangan menunjukkan bahwa subjek
penelitian kurang memahami maksud pertanyaan
yang terdapat dalam kuesioner. Pada kuesioner perlu
ditambahkan pertanyaan tentang jenis rokok yang
dikonsumsi dan keterkaitan antar faktor risiko
hipertensi seperti konsumsi alkohol, BMI, pembagian
umur, dan jenis kelamin. Kendala lain dalam
penelitian ini adalah subjek penelitian tidak
mengingat sejak kapan mulai merokok, frekuensi
dan intensitas merokok dalam sehari. Oleh karena
itu, masih dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan
menggunakan jumlah sampel lebih banyak dengan
pembagian kategori yang lebih jelas dari segi umur,
jenis kelamin, konsumsi alkohol, BMI dan kondisi
sosial ekonomi untuk mendapatkan hubungan yang
lebih bermakna antara merokok dan hipertensi pada
efek akut maupun kronis.
Asupan garam dapat menjadi faktor utama
dalam meningkatkan tekanan darah. Terdapat bukti-
bukti yang mendukung hubungan sebab akibat
antara asupan garam (natrium klorida) dan tekanan
darah pada orang dewasa.13 Sodium adalah
penyebab dari hipertensi esensial, asupan garam
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yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran
berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak
langsung akan meningkatkan tekanan darah. So-
dium secara eksperimental menunjukkan
kemampuan untuk menstimulasi mekanisme vaso-
pressor pada susunan syaraf pusat.14 Namun
penelitian yang dilakukan Ford dan Cooper15 tidak
menunjukkan adanya hubungan antara asupan
garam dengan insidensi hipertensi.
Hasil analisis terhadap data diet asupan garam
terhadap kejadian hipertensi dengan Fisher’s Exact
Test menunjukkan nilai p=1.000 (>0.05) di RW 1
Patehan dan bernilai p=0.367 (>0.05) di RW 18
Panembahan. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor risiko
diet tinggi garam terhadap kejadian hipertensi pada
populasi lanjut usia di RW 18 Kelurahan Panembahan
dan RW 1 Kelurahan Patehan, Kecamatan Kraton.
Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang
tidak bermakna antara asupan garam dengan
hipertensi. Hal ini dapat disebabkan oleh defek
metodologi yang tidak dapat mengontrol faktor
lainnya serta tidak dapat mengukur jumlah asupan
garam harian secara akurat. Hipertensi bersifat
multifaktorial sehingga kemungkinan hubungan yang
tidak bermakna pada penelitian ini  disebabkan
faktor-faktor lain yang mungkin berpengaruh pada
kenaikan tekanan darah.
Untuk mengetahui asupan garam per hari pada
penelitian ini dilakukan dengan cara menanyakan
berapa sendok garam per hari yang digunakan untuk
memasak, dan dinyatakan sebagai diet tinggi garam
jika penggunaan garam lebih dari 2 sendok makan
per hari. Pendekatan ini ternyata sulit diaplikasikan
di lapangan karena: (1) makanan dimasak untuk satu
keluarga yang beranggotakan beberapa orang, (2)
subjek penelitian kesulitan memperkirakan berapa
sendok makan yang digunakan untuk memasak
karena subjek menggunakan tangan untuk
mengambil garam, (3) sebagian masyarakat di
lingkungan target lebih memilih untuk membeli
makanan siap jadi. Kondisi ini menyebabkan
kesulitan mengukur secara pasti berapa sendok
garam yang dimakan oleh subjek penelitian.
Pendekatan lain yang mungkin dapat dilakukan untuk
mengukur banyaknya garam yang dimakan
seseorang dengan lebih baik dapat berupa: (1)
jumlah asupan garam per hari ditanyakan secara
kumulatif dalam rentang waktu tertentu lalu dibagi
dengan jumlah orang yang mengkonsumsinya,
sebagai contoh subjek ditanya mengenai jumlah
garam yang digunakan selama satu minggu dan
berapa orang yang ikut mengkonsumsinya; (2)
pendekatan laboratorium dapat dilakukan untuk
mengukur jumlah garam per hari dengan lebih valid
yaitu sampel urin 24 jam dikumpulkan untuk
mengukur ekskresi sodium sebagai indeks dari
asupan diet garam.16
Caffein merupakan salah satu komponen dari
kopi yang terbukti meningkatkan tekanan darah
seseorang dengan cara meningkatkan tahanan
pembuluh darah tepi dan meningkatkan cardiac out-
put yaitu melalui stimulasi simpatis.17 Oleh karena
itu, kebiasaan minum kopi secara teratur tidak
secara otomatis menyebabkan peningkatan tekanan
darah mengingat jumlah caffein yang terdapat di
dalam kopi sangat berpengaruh terhadap besarnya
tingkat peningkatan tekanan darah tersebut.
Kebiasaan yang berkembang di kedua daerah
penelitian di atas merupakan kebiasaan yang positif
bagi responden mengingat adanya hubungan antara
penurunan risiko kejadiaan hipertensi terhadap
rendahnya konsumsi kopi seseorang.18
Berdasarkan penelitian sebelumnya efek
konsumsi kopi jangka panjang terhadap kejadian
risiko hipertensi sebenarnya masih belum jelas.19
Banyak bukti penelitian yang membahas tentang
hubungan antara kopi dan tekanan darah secara
cross sectional. Namun bukti ini sering menunjukan
hal yang tidak konsisten. Beberapa studi menunjukan
hubungan yang positif, tidak ada hubungan dan
hubungan yang negatif. Satu hal yang perlu
dipertimbangkan bahwa dengan metode ini terdapat
keterbatasan dalam menilai hubungan sebab akibat
dari suatu faktor.18
Hasil analisis Fisher’s Exact Test menunjukkan
nilai p=0.446 (>0.05) di RW 18 Panembahan,
sedangkan data di RW 1 Patehan tidak dapat
dianalisis karena tidak ada subjek populasi yang
memenuhi kriteria sebagai pengkonsumsi kopi
(konsumsi kopi minimal 5 gelas per hari) tidak ada
subjek populasi yang memenuhi kriteria sebagai
pengkonsumsi kopi (konsumsi kopi minimal 5 gelas
per hari). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor risiko
konsumsi kopi terhadap kejadian hipertensi pada
populasi lanjut usia di RW 18 Kelurahan Panembahan
Kecamatan Kraton.
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Hal di atas dapat terjadi karena parameter yang
digunakan untuk menilai kebiasaan minum kopi
teratur adalah 5 gelas per hari atau setara dengan
300 mg caffein per hari  yang dapat meningkatkan
tekanan darah sistol 4.8 mmHg dan tekanan darah
diastol 3.0 mmHg pada kelompok hipertensi,
ternyata tidak dapat diterapkan di kelompok
penelitian ini.20 Hal ini ditunjukan dengan tidak
adanya responden dengan kebiasaan minum kopi
secara teratur di daerah penelitian RW 01, Kelurahan
Panembahan dan hanya diperoleh 1 responden
dengan kebiasaan minum kopi secara teratur di RW
18, Kelurahan Patehan. Kondisi ini terjadi karena
tidak ditemukan adanya kebiasaan minum kopi
secara teratur(5 gelas per hari) dari reponden usia
lanjut di kedua daerah penelitian dan adanya
kelemahan pada alat ukur yang dipergunakn pada
penelitian ini yaitu kuesioner dalam menilai tingkat
kebiasaan minum kopi responden.
Pada penelitian ini dipergunakan kuesioner
sebagai alat ukur dengan 1 pertanyaan tertutup yang
hanya memungkinkan responden untuk menjawab
ya dan tidak terhadap parameter kebiasaan minum
kopi secara teratur (5 gelas per hari) dan untuk
memfasilitasi adanya kelemahan dari alat ukur yang
ikut berperan dalam menyebabkan sedikitnya
responden dengan kebiasaan minum kopi secara
teratur ini diperlukan tambahan  pada kuesioner,
seperti yang terdapat pada Monitoring Project on
Risk Factors for Chronic Diseases–European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(MORGEN-EPIC) yakni menampilkan jumlah asupan
kopi dalam 4 kategori: 0 gelas/h, 0-3 gelas/h, 3-6
gelas/ h dan >6 gelas/h; tipe kopi (regular, tanpa
cafein, atau lainnya) dan zat tambahan lain seperti
gula, susu, dan sebagainya.18
Olahraga dapat meningkatkan elastisitas dan
fungsi endotel dengan cara menghambat
pembentukan radikal bebas dan mempertahankan
produksi nitric oxide yang berperan dalam melindungi
lapisan dalam endotel arteri. Keadaan ini dapat
memperlambat progresi pembentukan arteriosklerosis
dan dapat menurunkan kejadain hipertensi.21 Tipe
olahraga yang dianjurkan untuk mencegah dan
mengobati hipertensi adalah tipe olahraga aerobik
yang dilakukan 3-5 kali per minggu dengan durasi
20-60 menit.22 Sementara itu Whelton et al10 pada
metaanalisis nya mengemukakan bahwa olahraga
aerobic dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi dan normotensi.23 Data dari kajian The
Kuopio Osteoporosis Risk Factor and Prevention
(OSTPRE) pada wanita usia peri dan postmenopause
menunjukkan bahwa hubungan antara aktivitas fisik
dengan hipertensi tidak signifikan.10
Hasil analisis chi-square di RW 1 Patehan
menunjukkan nilai p=0.901 (>0.05), sedangkan hasil
analisis Fisher’s Exact Test di RW 18 Panembahan
menunjukkan nilai p=1.000 (>0.05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara melakukan olahraga teratur
terhadap kejadian hipertensi pada populasi lanjut usia
di RW 1 Kelurahan Patehan, dan RW 18 Kelurahan
Panembahan, Kecamatan Kraton.
Populasi lanjut usia di RW 1 Kelurahan Patehan
dan RW 18 Kelurahan Panembahan memiliki pola
kebiasaan olahraga yang cukup baik. Sebagian
populasi lanjut usia di kawasan tersebut sadar akan
pentingnya melakukan olahraga pada usia lanjut.
Kebiasaan olahraga tersebut tercermin dalam
kegiatan jalan-jalan pagi yang secara rutin mereka
lakukan setiap pagi hari. Pada penelitian ini kriteria
olahraga meliputi  olahraga aerobik (tipe
cardiorespirasi) yang dilakukan minimal 4 kali selama
minimal 30 menit. Sebanyak 44.4% dan 19.6% dari
populasi total masing-masing di RW 1 Kelurahan
Patehan dan RW 18 Kelurahan Panembahan
memenuhi kriteria olahraga teratur tersebut.
Sebagian subjek penelitian yang tidak memenuhi
kriteria olahraga dalam penelitian ini adalah populasi
lanjut usia yang melakukan olahraga kurang dari 4
kali dalam seminggu atau dengan durasi kurang dari
30 menit. Pada penelitian ini dengan kriteria olahraga
tersebut di atas (tipe aerobik, minimal 4 kali dalam
seminggu dengan durasi minimal 30 menit), 55.6%
dari populasi lanjut usia di RW 1 Kelurahan Patehan
dan 80.4% dari populasi lanjut usia di RW 18
Kelurahan Panembahan tidak memenuhi kriteria
sebagai kelompok yang melakukan olahraga rutin.
Dengan data penelitian sesuai kriteria olahraga
tersebut di atas, hubungan antara olahraga rutin
terhadap kejadian hipertensi pada populasi penelitian
menjadi tidak bermakna. Hasil ini dapat disebabkan
karena hipertensi disebabkan oleh multifaktorial yang
saling berhubungan. Hubungan yang tidak bermakna
juga bisa disebabkan karena defek metodologi
sehingga faktor-faktor pengganggu seperti umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan dan
faktor lainnya tidak dapat dikendalikan.
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Defek metodologi lainnya yang mungkin
menyebabkan hasil hubungan yang tidak bermakna
adalah kriteria yang digunakan untuk menggolongkan
populasi penelitian sebagai kelompok yang
melakukan olahraga rutin. Menurut Wallace22,
melakukan olahraga minimal 3 kali dalam seminggu
dengan durasi minimal 20 menit sudah memberikan
efek terhadap penurunan tekanan darah.
Penelitian selanjutnya untuk menilai hubungan
olahraga terhadap kejadian hipertensi pada populasi
lanjut usia perlu dilakukan dengan pemilihan
metodologi yang lebih tepat. Rancangan cross-
sectional pada penelitian tidak dapat digunakan untuk
menyimpulkan sebab akibat dua variable. Penelitian
yang sesuai untuk mengetahui hubungan sebab
akibat antar variable adalah penelitian case controlled.
Dengan rancangan penelitian ini, faktor-faktor
pengganggu seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan dan faktor lainnya dapat
dikendalikan dengan cara melakukan pemilihan
sampel yang sesuai dengan faktor eksklusi dan inklusi
tertentu. Keuntungan lain dari jenis penelitian ini
adalah keadaan dasar (baseline) subjek penelitian
dapat ditentukan dan disamakan sehingga keadaan
masa lampau seperti tekanan darah, riwayat penyakit,
status gizi, aktivitas sehari-hari, pola makan sehari-
hari dan kegiatan olahraga sehari-hari tidak
berpengaruh signifikan terhadap variabel yang diteliti.
Menurut The National Council on Aging24, tingkat
pengetahuan kelompok masyarakat yang berisiko
tinggi mengalami hipertensi justru masih rendah.
Ketika dilakukan survei pada 1500 orang yang berusia
50 tahun keatas dan lansia, didapatkan hasil bahwa
mereka yang berisiko tinggi tersebut justru tidak
memiliki kesadaran akan penyebab, faktor risiko dan
terapi hipertensi. Selain itu juga kesadaran
masyarakat, lansia pada khususnya akan target
tekanan darah yang normal juga masih rendah.25
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Oliveria et al26
di Atlanta, 90% pasien dengan hipertensi mengetahui
bahwa upaya penurunan tekanan darah dapat
meningkatkan kesehatan, akan tetapi ironisnya
hampir separuhnya tidak mengetahui tekanan darah
mereka baik sistolik maupun diastolik karena
kurangnya kesadaran pribadi
Menurut WHO27 pengetahuan biasanya
didapatkan dari pengalaman, guru, orang tua, buku,
teman dan media massa. Pengetahuan ini dapat
membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang
berperilaku sesuai keyakinan tersebut. Masyarakat
yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi
tentang seluk-beluk penyakit hipertensi sebagai
penyebabnya, faktor pemicu, tanda dan gejala,
tekanan darah yang dikatakan normal atau tidak,
serta komplikasi yang dapat terjadi, seharusnya
memiliki kesadaran yang lebih tinggi, sehingga or-
ang tersebut cenderung akan menghindari hal-hal
yang dapat memicu terjadinya hipertensi seperti
perilaku merokok, minum kopi dan obesitas.
Pengetahuan dan kesadaran akan faktor risiko
pemicu hipertensi serta tanda dan gejalanya penting
karena nantinya terkait dengan perubahan sikap dan
perilaku mereka sehari-hari yang akan membantu
dalam pencegahan awal untuk menghindari kejadian
hipertensi serta mampu memeriksakan segera
ketika mulai merasakan gejala-gejalanya.28 Hal ini
juga didukung oleh penelitian lain yang menyebutkan
bahwa kepentingan pengetahuan dan kesadaran diri
terhadap penyakit hipertensi penting dalam upaya
prevensi. Pasien yang mengerti bahwa tingginya
tekanan darah dapat menurunkan harapan hidup,
mempunyai kepatuhan yang tinggi dalam hal upaya
prevensi diri seperti rutin follow-up ke dokter.26 Jadi
dapat disimpulkan dari beberapa penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, pengetahuan dan
kesadaran indiv idu akan hipertensi akan
mempengaruhi sikap dan perilaku ke depannya.
Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup
yang tidak dapat dilihat secara langsung. Sikap
hanya dapat ditafsirkan menjadi perilaku yang
tampak. Untuk mengetahui apakah sifat responden
digambarkan melalui perilaku, diperlukan observasi
secara langsung selama beberapa waktu, selain
melalui kuesioner, sehingga tingkat pengetahuan
tidak berkorelasi langsung dengan angka kejadian
hipertensi. Selain itu juga hipertensi juga bersifat
multifaktorial, sehingga faktor pengetahuan yang
rendah saja tidak cukup signifikan untuk dapat
menyebabkan hipertensi. Hal ini dapat menjelaskan
mengapa pada kedua kelompok yaitu pada RW 18
Kelurahan Panembahan dan RW 1 Kelurahan
Patehan tidak didapatkan korelasi signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan kejadian hipertensi.
Selain itu pada penelitian ini, peneliti hanya dapat
menilai sikap berdasarkan kuesioner yang
disebarkan karena keterbatasan waktu.
Menurut beberapa penelitian, stres mempunyai
pengaruh yang signifikan untuk memicu timbulnya
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hipertensi melalui mekanisme hormonal yang
kompleks pada jalur hipotalamus-pituitari, sistem
renin-angiotensin, dan sistem saraf simpatis.29 Hal
ini dibuktikan oleh dalam sebuah penelitian cross
sectional tentang keterkaitan stres dengan kenaikan
tekanan darah sistolik pada lansia. Penelitian
tersebut mengemukakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara stres dan kenaikan tekanan
darah sistolik.30 Hubungan tersebut diperkuat oleh
penelitian Linden et al31 yang memperoleh hasil
bahwa terdapat penurunan angka tekanan darah yang
signifikan pada subjek penelitian setelah dilakukan
modifikasi stres.
Pada penelitian ini didapatkan hasil hubungan
yang tidak signifikan antara stres dan hipertensi, baik
di RT 1 kelurahan Patehan maupun di RW 18
Kelurahan Panembahan. Hal ini diakibatkan oleh
adanya kelemahan dalam metodologi penelitian yang
tidak dapat mengontrol faktor pengganggu seperti
tekanan darah dasar, rokok, jenis kelamin, BMI,
kebiasaan makan makanan asin, dan juga
keterbatasan pemahaman lansia terhadap kuesioner
stres. Pada penelitian ini digunakan Perceived
Stress Scale (PSS) untuk menilai derajat
penerimaan seseorong terhadap situasi yang
dianggap sebagai suatu tekanan dalam sebulan
terakhir. Di Indonesia sendiri, penggunaan PSS
untuk menilai stres belum banyak digunakan
sehingga metode ini merupakan sesuatu yang baru
dan belum bisa diperbandingkan hasilnya dengan
penelitian ini.
Berdasarkan pengalaman di lapangan pada saat
pengambilan data, penggunaan PSS untuk menilai
stres dalam masyarakat pada penelitian kali ini
memiliki beberapa keterbatasan, misalnya peneliti
mengalami kesulitan dalam mengkomunikasikan
kuesioner dengan responden lansia yang sebagian
besar berbahasa Jawa dan hanya sebagian kecil
yang dapat memahami bahasa Indonesia dengan
baik. Peneliti mengatasi masalah tersebut dengan
menanyakan kuesioner PSS dalam bahasa Jawa
sehingga dapat meningkatkan kesalahan
penyampaian dan interpretasi. Hal tersebut juga
dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian. Tingkat
pendidikan lansia yang rendah merupakan faktor
tambahan terjadinya hambatan komunikasi antara
peneliti dan subjek penelitian.
KESIMPULAN DAN SARAN
Studi kuantitatif dan didukung studi kualitatif
terhadap penelitian ini menunjukkan perilaku tidak
menjadi faktor risiko hipertensi. Kejadian hipertensi
di Kelurahan Patehan dan Panembahan terkait
dengan umur. Oleh sebab itu, dilakukan penelitian
mengenai distribusi umur dan kejadian hipertensi di
daerah tersebut, didahului dengan perbaikan
instrumen untuk mengukur konsumsi garam, kafein,
dan tingkat stress.
Penduduk RW 1, Kelurahan Patehan dan RW
18, Kelurahan Panembahan, Kecamatan Kraton bisa
menjadi model untuk menunjukkan tidak adanya
hubungan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi
pada daerah perkotaan yang secara kontradiktif
memiliki tingkat stres yang tinggi. Oleh sebab itu,
perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh
budaya lokal (Kraton) terhadap faktor – faktor stres
yang dibandingkan dengan pemukiman pusat kota
lain yang mempengaruhi hipertensi.
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